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TRAVAUX ORIGINAUX 


DE L'ORIGINE CONGENITALE DE CERTAINES SYRINGOMYELIES 
PAR 


Henri Dufour, 
Chef de clinique 4 la Faculté de médecine. 


Au mois de juillet dernier, dans un mémoire inséré dans les Bulletins de la Société 
anatomique (1), nous rapportions intégralement une observation qui nous avait 
paru intéressante 4 différents points de vue. C'est sur une des particularités de 
celle-ci que nous désirons revenir. 

Il s’agissait d'une petite fille Agée de 5 ans, opérée d’un spina-bifida lombo- 
sacré et ayant succombé peu de temps aprés |'intervention avec des symptémes 
d’infection. 


(1) Bulletins Société anatomique, juillet 1897. 
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L’extrémité inférieure de la moelle de cette malade portait un renflement 
conique formant tumeur,tumeur constituée par un tissu mixte : fibro-myo-lipome, 
Mais ce qui seul retiendra notre attention ici est l'étude macroscopique et micro- 
scopique de la moelle. 


EXAMEN MACROSCOPIQUE DE LA MOELLE, — Macroscopiquement, sur une coupe 
transversale on est frappé par la dilatation énorme du canal central aux régions 
bulbaire, cervicale et lombaire. 

Ce canal est a contours irréguliers, pourvu de prolongements s’enfongant dans 
le tissu nerveux. 

A la région lombaire, bordant la cavité centrale, existe une tumeur de 1 mm. 
d'épaisseur environ, se détachant par sa couleur du reste de la substance ner- 
veuse et flottant par son bord libre dans la cavité épendymaire. 

A la région dorsale, la tumeur centrale existe aussi mais plus difficile 4 cons- 
tater, car le canal épendymaire n’est nullement dilaté. 


EXAMEN MicRoscopigue. — Colorations : Pal. Eosine, hématoxyline, picro-carmin, 
thionine. 

Région bulbaire. — Le canal épendymaire trés dilaté envoie des prolongements 
en pointe dans la substance nerveuse; son aspect est celui d'une volumineuse 
cellule étoilée, 

Le diverticule principal se porte vers la commissure antérieure. 

Par places l’épithélium épendymaire est conservé et proliféré. 

Tout autour de la cavité centrale existe un tissu se colorant par l’éosine d'une 
facon plus intense que le tissu médullaire, formé de fibrilles et de noyaux colorés 
par l’hématoxyline. Ce tissu est trés légérement vasculaire. 

Région cervicale. — La cavité centrale présente toujours la méme dilatation; 
est bordée par le méme tissu néoplasique ne prenant pas la coloration par le 
Pal, ce qui le différencie nettement des fibres myéliniques avoisinantes. 

A la région cervicale inférieure, la cavité se rétrécit, le revétement cellulaire 
est intact, la tumeur existe toujours entourant le canal central, et isolé du reste 
de la moelle par une bordure de tissu dense, 

L’épithélium épendymaire est proliféré par places et dans le tissu de la tumeur 
fibrillaire il y a abondance de noyaux. 

Région dorsale supérieure. — L’aspect est le méme qu’a la région cervicale infé- 
rieure, mais le canal central redevient normal quoique toujours entouré par la 
tumeur. 

Région dorsale moyenne. — Le canal central affecte la forme d’une fente antéro- 
postérieure trés allongée, recouverte de son épithélium, avec deux prolongements 
latéraux, qui lui donneraient exactement l’apparence d’une croix si ceux-ci se 
trouvaient en regard. 

La tumeur péri-épendymaire a ce niveau empiéte surtout sur la substance 
grise antérieure, modifiant complétement l'aspect des cornes antérieures. 

On trouve sur toute la longueur de la colonne dorsale la méme disposition, 
avec de légéres modifications dans les sinuosités du canal épendymaire. 

Région lombaire. — Le canal central s’élargit énormément. Il envoie des diver- 
ticules qui refoulent et détruisent la substance grise des cornes antérieures. Un 
tissu de nouvelle formation fibrillo-cellulaire ne se colorant pas par le Pal entoure 
tout la cavité épendymaire. 

A ce niveau, ou le tissu néoplasique a fait le plus de ravages, on constate a 
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peine les traces de |'épithélium épendymaire. Les vaisseaux de ce nouveau tissu 
sont peu_nombreux et sans parois propres. 





Fic, I. — Coupe de la moelle a la région lombaire. — 1, Gliédme central. 
Région sacrée. — La moelle reprend son aspect normal: on voit toujours la 


tumeur centrale. 


En résumé, il existe depuis la région bulbaire jusqu’a la région sacrée infé- 
rieure une tumeur péri-épendymaire formée de fibrilles trés fines au milieu des- 
quelles on trouve de nombreuses cellules. Cette tumeur prend mal les réactifs 
colorants, ne se laisse pas colorer par la méthode de Pal et renferme des vais- 
seaux sans paroi propre. Sa situation, ses caractéres font admettre qu'il s’agit 
d’une formation gliomateuse. 

Le canal central dilaté au niveau du bulbe des régions cervicale et lombaire, 
envoie des diverticules dans la substance grise. 

La conclusion qui s’impose c’est qu'il s’agissait, chez cette enfant, d'une syrin- 
gomyélie avec glidme. 


Dans le travail auquel nous faisions allusion plus haut, nous indiquions seu- 
lement la coincidence de ces deux lésions, spina-bifida et syringomyélie, aujour- 
d‘hui, nous envisageons ce fait comme une preuve du développement congénital de 
certaines syringomyélies. 

Si l’on se reporte aux statistiques (1) fournies dans ces derniéres années sur 
lage de début de cette affection, on la voit commencer bien souvent a une 
période peu avancée de l’existence, 15 ans, 20 ans, et évoluer ensuite pendant de 
trés longues années. 

Et encore ces chiffres, fournis par les statistiques, n'indiquent-ils que le début 
apparent, le début clinique ; celui qui frappe le malade par un gros symptéme 
révélateur ou qui met en lumiére une cause occasionnelle, traumatisme par 
exemple. 

Mais le début histologique de la lésion remonte quelquefois 4 bien des années 


(1) DIMITROFF. Arch. fiir Psychiatrie und Nervenkrank.,1896, t. XXVIII. 
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en arriére, et il est aujourd hui de notion courante qu’une dilatation épen- 
dymaire, qu'une gliose péri-épendymaire peuvent passer inapercues bien long- 
temps. 

Dans ces faits de syringomyélie sans symptémes évidents, rentre notre 
observation. Jamais chez notre malade, agée de 5 ans, il n’avait été question de 


signes cliniques. 

Si donc, dans un grand nombre d’observations, on faitremonter le début réel 
de la maladie 4 quelques années en arriére de celui avoué par les malades, on 
sera bien prét d’arriver 4 un Age voisin de la naissance et de penser que la 
syringomyélie naft avec le malade et débute dans le cours de l’existence 
foetale (1). 

C'est acette hypothése, déja formulée par Gowers pour toute espéce de syrin- 
gomyélie, que notre observation semble apporter confirmation, au moins pour 
quelques-unes des formes de cette maladie. 

Sans vouloir tirer de la coincidence de deux modalités pathologiques, spina- 
bifida et tumeur congénitale de la moelle d'une part, glidme et syringomyélie 
de l'autre, la conclusion de l’unité pathogénique des deux affections, il nous 
semble qu'il nous est bien permis de les considérer comme des lésions évoluant 
ala méme époque, c’est-d-dire avant la naissance, in utero et pouvant étre dites 
congénitales. 

Nous n’en voulons comme autre preuve que l'état relativement avancé des 
lésions sur certains points de la moelle, régions bulbaire, cervicale et lom- 
baire. 

L’existence d'une simple hydromyélie si fréquente au cours du spina-bifida 
ne peut entrer en discussion. Ayant examiné un certain nombre de spina-bifida 
avec hydromyélie, nous avons constaté une dilatation du canal épendymaire 
réguliére, sans formation gliomateuse. 

D'ailleurs, chez notre malade, a la région dorsale, la gliose existait seule, le 
canal épendymaire n’était pas dilaté, ce qui serait difficilement admissible au 
cas ott l'hydroymélie edt été seule en cause. 

Le terme d’anomalie de développement qui a été employé pour expliquer de 
pareils faits renferme en lui-méme la notion de début congénital, mais nous 
pensons qu'il est plus juste d’employer celui de maladie congénitale. Que cette 
maladie entrave le développement au moment oi il est le plus actif, la chose 
n'est pas douteuse, mais une fois le développement terminé, la maladie continue 
4 évoluer et conduit presque fatalement a la mort. 

De cette pathogénie rapportant tout 4 un vice de développement, pathogénie 
soutenue avec quelques variantes par Virchow (2), Leyden (3), Hoffmann (4), 
nous ne retiendrons qu'une chose, c’est que depuis longtemps différents auteurs 
ont fait remonter 4 la vie intra-utérine le début de la syringomélie. 

Ceite origine utérine doit, croyons-nous, dominer I'étiologie d'un grand nom- 
bre de syringomyélies dont nous ne soupgonnons pas encore la cause. Cette 
question de la pathogénie de la syringomyélie, toujours d’actualité a cause de 
l'obscurité méme ot elle est plongée, a fait au dernier Congrés de Moscou 


(1) A rapprocher de notre observation un cas de syringomyélie type Morvan chez un 
enfant de 6 ans. THOMAS. Revue médicale dela Suisse romande, 1895, Le début des panaris 
remontalt A l’age de 4 ans. 

(2) Virchow's Archiv, XX VII, 1863, p. 573. 
(3) LEYDEN, Ueber Hydromyelie und Syringomyelie. Virchow's Archiv, t. LXVIII, 1876, 
() HOFFMANN. Deutschr, Zitschrift fiir Nervenk., 1893, 3, p. 69. 
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l’objet de deux rapports de MM. Schultze et Schlesinger. Tous deux concluent 
également a l'origine congénitale dans un certain nombre de cas. 

Nous ne reviendrons pas ici sur les différences si souvent signalées entre les 
divers types syringomyéliques, sur les formes accompagnant la pachyméningite 
cervicale hypertrophique, sur les myélites cavilaires étudiées par MM. Joffroy 
et Achard (1), sur les processus syringomyéliques consécutifs aux hématomyé- 
lies. 

C’est au groupe des syringomyélies dites gliomateuses que nous faisons 
surtout allusion, 4 celles o4, comme chez un malade de M. Raymond (2), il existe 
du hauten bas de la moelle une formation gliomateuse. 

Nous dirons en terminant que certaines syringomyélies dites gliomateuses 
semblent débuter in utero et rentrent dans la catégorie des maladies congéni- 
tales. 

Peut-étre pourrait-on, en autopsiant systématiquement la moelle d’enfants 
morts d’affection quelconque, trouver les traces médullaires d’une syringomyé- 
lie qui ne se serait pas encore révélée cliniquement. 








ANALYSES 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


101) Sur l’entrecroisement des Nerfs Optiques, par Tieviatnix (du labo- 
ratoire du professeur Bechterew). Revue (russe) de psych., 1897, n° 9. 
L’auteur a examiné les nerfs et trajets optiques provenant d’un chien qui 
depuis longtemps présentait l’atrophie de l’wil gauche. Ses préparations 
(méthode de Marchi) prouvent d’abord que chez le chien l’entrecroisement des 
nerfs optiques n'est pas complet. On voit notamment les fibres non entrecroisées 
se grouper surtout dans la région centrale du trajet optique, et notamment dans 
la partie postéro-externe de cette région, tandis que les fibres entrecroisées se 
cantonnent de préférence dans la région antéro-interne du trajet optique et 
occupent en outre sa périphérie. Ces données se trouvent en certaine contra- 
diction avec l’opinion de Ganser, de Monakow, Violet et Pribytkow, elles con- 
cordent assez bien avec celle de Pick relative 4 la localisation respective des 
fibres entrecroisées et directes des nerfs optiques. A. Raicuuine. 


102) L’image visuelle cérébrale (L’immagine visiva cerebrale), par B. Bocci. 
Jl Policlinico, Roma, 1897. 

S’appuyant sur des expériences pratiquées avec un appareil a lui qu'il appelle 
encéphaloiconoscope, Bocci cherche & prouver que l'image posthume ou consécutive 
n'est pas seulement rétinienne mais aussi centrale (cérébrale). il distingue l'image 
posthume immédiate et médiate. L’image posthume immédiate serait objective et 
subjective en méme temps ; objective parce qu'elle est intimement liée a l'objet 
fixé et aux altérations périphériques rétiniennes qui sont la conséquence de la 
fixation ; subjective parce que du cété du centre de la conscience du sujet elle 


(1) JorFRoy et ACHARD, De la myélite cavitaire. Archives de physiologie, 1887. 
(2) RAYMOND, Archives dé neurvlogie, 1893, t, X. 
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subit des modifications suivant la plus ou moins grande excitation de ce centre. 

L'image posthume médiate, n'est que subjective, parce qu'elle est d'élaboration 
centrale et qu’elle est indépendante des modifications propres de l'ceil qui se 
repose. Elle serait donc une image visuelle cérébrale. CAINER. 


103) Nouvelles recherches sur les oscillations rétiniennes, par Avec. 
CHARPENTIER, Archives de physiologie, VIII, n° 3, p. 677 ‘a 592, juillet 1896 
(1 planche). 


104) De la marche du quotient respiratoire en fonction du travail 
musculaire et de repos consécutif, par M. Lauianit. Archives de physio- 
logie, VIII, n° 3, p. 572 a 586, juillet 1896 (3 graphiques). 


105) Le temps de réaction simple étudié dans ses rapports avec la 
courbe pléthismographique cérébrale (I! tempo di reazione simplice 
studiato in rapporto colla curva pletis mografica cerebrale), par Patrizi. Rivista 
sperimentale di freniatria. Fasc. Il, 1897. 

D’aprés les graphiques de Patrizi etd’aprés ses chiffres, il n'y a aucun rapport 
entre les oscillations de la circulation cérébrale et les oscillations normales de 
l’'attention ; cela ne veut pas dire que I’attention soit indépendante des actions 
nutritives qui se passent dans le cerveau. Les matériaux que le cerveau con- 
somme 4 un moment donné ne sont pas ceux qui se trouvent 4 ce moment méme 
dans le sang en circulation ou dans les espaces nutritifs. Un acte psychique 
s'accomplit, en général, avant que le cerveau ait eu le temps de mettre a profit 
les effets favorables du réflexe vasculaire que cet acte induit. Les modifications 
de la circulation sont des éléments de réserve pour les actes psychiques qui 
sont susceptibles d’étre répéteés. CAINER. 


106) Sur les fonctions des Pyramides Bulbaires, par E. Werrtueimer et 
L. Lepace (de Lille). Archives de physiologie, t. VIII, n°3, p. 614 a 621, juillet 
1896, 


Les conclusions sont les suivantes : 

lo Les pyramides antérieures servent bien réellement a la transmission croisée 
des excitations motrices. 2° Leur intégrité est loin d’étre indispensable a cette 
transmission ; par conséquent, l’influence fonctionnelle de la zone excitable du 
cerveau peut s’exercer par des faisceaux sur lesquels elle n’a aucune influence 
trophique, car a la suite des! lésions de cette zone le faisceau pyramidal seul 
dégénére. 

Ces conclusions découlent d'une série d’expériences sur le chien. 

L. HAtion. 


107) Recherches histologiques sur les terminaisons nerveuses motri- 
ces dans les muscles striés (Ricerche istologiche sulla terminazione 
nervosa motrice nei muscoli striati), par U. Cutaventone. Arch. di psichiatria, 
scienze penali e antropologia criminale, vol. XVIII, fase. V, VI, 1897. 


La terminaison nerveuse motrice constituée par l’arborisation, la substance 
granuleuse avec ses noyaux grands et petits, est située au-dessous des deux 
feuillets qui constituent le sarcolemme. Les branches de I’arborisation sont 
comme englobées dans la substance granuleuse ; elles ne sont en aucun point 
de leur trajet en contact direct avec la substance musculaire striée. Entre 
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la substance musculaire striée et la substance granuleuse il n’existe aucune 
ligne de démarcation nettement individualisée. Cainer, 


108) Structure intime des fibres terminales des nerfs moteurs des 
muscles striés des amphibiens, par Cuantes Rovucer. Archives de phy- 
siologie, série V, tome IX, n° 2, p. 245 a 260, avril 1897 (2 planches). 


109) Structure intime des plaques terminales des nerfs moteurs chez 
les vertébrés supérieurs, par Cuartes Rovcet. Archives de physiologie, 
série V, t. IX, n° 3, p. 489 a 503, juillet 1897 (3 planches). 


110) Note sur les procédés de recherche des plaques terminales 
motrices, par M. Cuartes Roucer. Archives de physiologic, série V, t. IX, n°3, 
p. 677 a 680. 


111) Sur l'adaptation fonctionnelle des muscles, par G. Weiss. Archives 
de physiologie, série V, t. IX, p- 504 a 510, juillet 1897. 


L’auteur établit par le calcul, la longueur relative que doivent avoir les diffé- 
rentes fibres d’un muscle out les fibres sont obliques les unes par rapport aux 
autres, pour que ce muscle réalise la construction la plus satisfaisante au point 
de vue de sa résistance et de son rendement. Il chercha ensuite, par l’examen 
attentif de plusieurs muscles de ce genre, si la nature a rempli de fait les 
conditions rationnellement désirables. La plupart des constatations montrérent 
qu'il en est ainsi. 

Les recherches de Roux sur les muscles 4 fibres paralléles, inspirées elles- 
mémes par les travaux de Marey, avaient établi semblable conformité entre 
la meilleure architecture théorique et l’architecture réelle du muscle 4a fibres 
paralléles : dans ce dernier, les fibres sont égales. Le travail de Weiss tend a 
généraliser la loi d’adaptation. L. Hatton, 


112) Recherches sur l’excitation des nerfs par lesrayons électriques, 
par B. Danitewski (de Kharkoff). Archives de physiologie, série V,t. IX, n° 3, 
p. 511 a 542, juillet 1897 (2 mémoires avec 5 figures). 


Jusqu’a présent l’excitation du nerf, du muscle et des autres organes s'est 
faite a l'aide de lélectricité, presque exclusivement par la voie d'application 
directe des électrodes. Est-il possible que la force électro-inductive exerce un 
quelques faits signalés dans. la littérature physio- 


effet sur le nerf 4 distance ? 
logique semblaient l'établir, d’autres semblaient y contredire. Danilewski montre 
que le nerf est capable d’étre excité par voie d'induction sans que le nerf svit 
touché par les conducteurs. Il a expérimenté sur le nerf moteur de la gre- 
nouille. 

[Il nous est impossible d’analyser avec clarté, dans le cadre réduit dont nous 
disposons, ces articles dont le but est de donner préalablement, en traits géné- 
raux, des indications sur un cété de l’action physiologique des rayons électriques a 
distance, et de faire entrevoir, en attendant que les recherches ultérieures aient 
élargi les résultats déja acquis, l'intérét capital que présente l'action des rayons 
électriques a distance, non seulement pour la physiologie et la médecine, mais 
encore pour I’hygiéne et la biologie en général. ] L. Hauuion. 
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113) Sur la caractéristique d’excitation des nerfs et des muscles, par 
G. Weiss. Archives de physiologie, série V, t. X, n° 1, janvier 1898 (2 pages). 
L’excitation électrique des nerfs et des muscles est étroitement subordonnée, 

en derniére analyse, aussi bien que toute action électrique, a la loi suivant 
laquelle varie |'intensité du courant électrique traversant l’organe en expérience ; 
la force électro-motrice, la résistance des conducteurs, n'ont d'influence que par les 
modifications qu’elles apportent a la courbe de cette variation. Weiss a établi 
ce fait, et les résultats obtenus par Dubois (de Berne) ne lui sont nullement 
contradictoires, contrairement a ce que cet auteur suppose. L. HaAuuion. 


114) La contracture tétanique n’est pas fonction d’une lésion appré- 
ciable des cellules nerveuses médullaires. Réserves sur la valeur 
de la méthode de Nissl, par Counmwont, Dovon et Pavior. Archives de 
physiologie, série V, t. X, n° 1, janvier 1898. 

Marinesco, chez des cobayes, et Claude, chez un chien, ont décrit des lésions 
des cellules de la moelle qu’ils regardent comme le substratum anatomique des 
contractures tétaniques. 

Ces expériences ont été reprises sur trois cobayes et trois chiens. Chez le 
chien, aucune lésion médullaire ; chez le cobaye, on note des aspects cellulaires 
insolites, mais disséminés, sans rapport avec la topographie des contractures et 
existant d’ailleurs chez le cobaye sain. 

D‘ailleurs, la méthode de Nissl n’est pas supérieure aux autres méthodes 
pour juger des altérations cellulaires, et elle doit étre contrélée par celles—ci. 
Les auteurs citent a l'appui de cette assertion, plusieurs cas cliniques avec 
l'autopsie (paralysie bulbaire aigué, méningo-myélite, etc.). L. Hatton. 


115) Recherches expérimentales sur les lois des secousses sensitives 
chez l'homme, par H. Borpier (de Lyon). Archives de physiologie, série V, 
t. IX, n° 3, p. 543 a 553, juillet 1897, 

Les états variables de fermeture et d’ouverture du courant galvanique produi- 
sent une sensation aux points od sont appliquées les électrodes, de méme quills 
produisent une secousse musculaire par excitation des nerfs moteurs. 

L’auteur a cherché les intensités qu’il faut donner au courant pour obtenir 
une sensation minima, avec tel ou tel pdle, pendant l'état variable de fermeture, 
de rupture et d’ouverture. Il acherché 4 réaliser des conditions plus précises 
que ne l'avaient fait ses prédécesseurs dans cette recherche ; il confirme, d'une 
fagon générale, les indications assez exactes fournies par Erb, et d'aprés les- 
quelles il semblait que les nerfs sensitifs cutanés suivissent 4 peu prés les mémes 
lois d’excitation que les nerfs moteurs pour les états variables du courant. 

Les sensations produites se suivent, en effet, dans l’ordre suivant: négative- 
fermeture ; positive-fermeture ; positive-ouverture; négative-ouverture. 

Si lon rapproche de ces résultats ceux obtenus par |’exploration des secousses 
motrices, on retrouve une analogie parfaite. Ces résultats ne pourraient guére 
s'expliquer si c’était l'action électrolytique qui produisait l’excitation sensitive ; 
ils impliquent une action propre, directe, du courant galvanique. L. Hauuion. 


116) Description d’un appareil pour lévaluation quantitative de la 
sensibilité 4 la chaleur (Demonstration eines Apparates zur quantitativen 
Bestimmung der Wirmerempfindung), par Friepet Pick (de Prague). Extrait des 
Comptes rendus du XV® congrés de médecine interne de Berlin, 


L'appareil se compose d'une auge métallique contenant de l'eau qui peut étre 
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chauffée a l'aide d’une spirale de platine en relation avec un petit accumulateur 
d’Heischmann ou une batterie de 40 éléments Leclanché ; dans ce vase plongent 
un thermométre et un mélangeur. Pour lemployer, il suflit d'appliquer I'élec- 
trode non chauffée sur le point du tégument a examiner et de noter la température 
a laquelle le malade pergoit la sensation de chaud d’abord, puis la sensation de 
chaleur bralante. D’une facon générale chez les individus normaux la sensation 
de « chaud » est percue entre 37 et 38°; la sensation de « brdlant » entre 45 et 46°, 
L’avantage de l’examen pratiqué de cette fagon est de déceler des hypoesthésies 
qui ne seraient pas percues par les moyens ordinaires : ainsi chez un malade 
atteint d'une hémiparésie légére et dont le sens thermique paraissait intact l’au- 
teur a pu constater que du cété sain la sensation de chaud était pergue a 37°, de 
bralant était pergue a 44°, tandis que du cété malade les chiffres correspondants 
étaient respectivement 41° et 49°. Pau Santon. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE 


117) La néoformation des cellules nerveuses dans le cerveau du 
singe consécutive a l’ablation compléte des lobes occipitaux, par 
Aexanpre N. Vitzov (de Bucharest). Archives de physiologie, 5¢ série, t. 1X, n° 1, 
p. 29 a 43, janvier 1897 (1 planche). 

La néoformation des cellules et des fibres nerveuses dans les centres nerveux et 
surtout dans le cerveau est actuellement niée par la plupart des auteurs, admise 
toutefois par quelques-uns. 

Historique abrégé du sujet. L’auteur fait observer qu'on n’a étudié que le cété 
anatomique de la question. 

Il atenu 4 en étudier d’abord le cété physiologique ; il a pratiqué, dans ce 
but, des expériences sur les jeunes singes, puis contrélé, par un examen anato- 
mique précis, les résultats physiologiques constatés. 

Conclusion, — Le cerveau, chez le jeune singe, posséde le pouvoir de repro- 
duire la perte de substance opérée dans son propre tissu,et de récupérer par la 
une partie de ses propri¢tés anatomiques et physiologiques. 

Le retour fonctionnel du sens de la vue, perdue par l'ablation totale des lobes 
occipitaux, a eu pour cause la néoformation d'une substance de nature nerveuse 
et, partant de la, la néoformation des cellules et des fibres nerveuses. 


L. Hauton. 


118) Le phénoméne de chromatolyse consécutif 4 la lésion patholo- 
gique ou expérimentale de l’axone, par M. van Genucuten. Bull. Acad. 
médecine de Be Igique . novembre 1897. 


La disparition plus ou moins compléte des éléments chromatophiles existant 
normalement dans un grand nombre de cellules nerveuses constitue le phéno- 
méne de chromatolyse. Celui-ci a été observé dans des conditions pathologiques 
expérimentales aussi nombreuses que variées. Il se montre dans toute sa netteté 
a la suite de lésions portant sur le prolongement cylindraxile des cellules ner- 
veuses. 

Quelles sont les conditions pathologiques et expérimentales qui, agissant sur 
l'axone d'une cellule nerveuse, y déterminent le phénoméne de chromatolyse ? 
Ce phénoméne varie-t-il dans son intensité ou dans sa durée avec la nature de 
la lésion qui en est cause, avec la durée pendant laquelle celle-ci se fait sentir et 
avec la nature du neurone que I’on considére? 

La chromatolyse s’observe tout d’abord dans les cas de section expérimentale 
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d'un nerf moteur. Cette chromatolyse n’entraine pas nécessairement la dispa- 
rition de la cellule nerveuse, comme Forel, Nissl et Lugaro semblent disposés a 
l'admettre. Cette chromatolyse envahit le corps cellulaire de tous les neurones 
lésés avec une égale intensité. Vis-a-vis du traumatisme, les cellules nerveuses 
ne semblent donc pas opposer une résistance variable. Mais ce en quoi ces cel- 
lules varient, c’est dans la rapidité plus ou moins grande avec laquelle elles 
reviennent a l'état normal. 

La chromatolyse d'une cellule motrice s’observe encore dans les cas de liga- 
ture expérimentale et méme dans les cas de simple compression du nerf périphé- 
rique. 

Les mémes modifications cellulaires s’observent chez l'homme dans les cas de 
section et de compression d'un nerf moteur, ainsi que cela résulte des recherches 
de Sano et de van Gehuchten et de Buck. 

Tout traumatisme pathologique ou expérimental porté sur l’axone d'un neu- 
rone moteur est donc suivi du phénoméne de chromatolyse. 

L'intensité de cette chromatolyse est en rapport avec l’intensité du trauma- 
tisme; elle varie, en effet, suivant qu'on I’étudie a la suite de la section, de la 
ligature, ou de la simple compression du nerf. 

La durée de la chromatolyse semble aussi étre en rapport avec l’intensité du 
traumatisme. Cette remarque a son importance. Flatau et Sano ont observé la 
chromatolyse dans la moelle d’amputés, trois, cing et sept mois aprés l’opéra- 
tion. 

Cette longue durée de la chromatolyse ne peut pas étre due uniquement a la 
section des nerfs, mais une cause inconnue a dd intervenir pour prolonger a ce 
point l’état de chromatolyse. Les mémes auteurs ont observé la chromatolyse 
dans la moelle d’amputés, l'un deux jours et l'autre six heures a peine aprés 
l'amputation. Cette chromatolyse précoce ne peut pas étre attribuée non plus a 
la section du nerf faite au moment de l’amputation, ainsi que le prouvent surabon- 
damment les résultats des recherches expérimentales. D/ailleurs il est bon de 
rappeler que Dejerine a observé la chromatolyse dans la moelle d'une femme 
morte de pneumonie sans avoir présenté aucun troubles de motilité. 

De tous ces faits, il faut conclure que si la lésion expérimentale ou patholo- 
gique d'un nerf moteur entraine inévitablement la chromatolyse dans les cel- 
lules d’origine, on ne peut pas, quand on observe des cellules en chromatolyse 
dans le névraxe de l'homme, attribuer ce fait 4 une lésion du nerf périphé- 
rique correspondant, méme si celui-ci a été lésé. Pour que cette conclusion 
soit permise, il faut pouvoir exclure toute autre cause de chromatolyse et prou- 
ver que les cellules altérées se réduisent aux cellules d’origine des seules fibres 
lésées. 

La cellule d'origine d’un neurone sensible se comporte, a la suite de la lésion 
de son prolongement périphérique, comme les cellules d'origine des fibres mo- 
trices, avec cette différence profonde cependant, que la cellule d'origine d'un 
neurone moteur revient ultérieurement a l’état normal, tandis que la cellule du 
neurone sensible dégénére et disparaft. 

Cette différence dans le mode de réaction de ces deux neurones périphériques 
réside dans la nature du prolongement qui a été sectionné. Pour le neurone mo- 
teur, on a sectionné le prolongement cellulifuge. Cette section lése le neurone 
dans son intégrité anatomique, mais laisse sa cellule d'origine conserver toutes 
ses connexions préexistantes. Pour le neurone sensible, on a sectionné le pro- 
longement cellulipéte et, par le fait méme, on a non seulement lésé ce neurone 
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dans son unité anatomique, mais on l'a privé en outre de ses connexions avec 
le dehors, on I’a rendu complétement inactif. Or les excitations qui arrivent 
constamment a une cellule nerveuse sont indispensables 4 sa conservation ana- 
tomique, parce que ces excitations exercent sur la cellule en question une véri- 
table action trophique. Cette suppression de l’action trophique exercée par les 
excitations du dehors est pour le neurone sensible la cause principale de la 
chromatolyse. Ce quile prouve c’est que la section du nerf pneumo-gastrique 
n’entraine pas seulement la chromatolyse dans les cellules du ganglion plexi- 
forme, mais encore dans les cellules du noyau dorsal de ce nerf dans le bulbe, 
Ce qui le prouve encore, c’est que la section du prolongement central des cel- 
lules des ganglions cérébro-spinaux n'est par suivie de chromatolyse, ainsi que 
cela résulte des recherches de Lugaro et de celle de van Gehuchten et Nelis. 
Ce dernier fait expérimental est important a signaler. Il concorde absolument 
avec les observations pathologiques faites dans le névraxe des tabétiques. Ici 
il y a indubitablement lésion des fibres des racines postérieures dans leur trajet 
intra-médullaire ou extra-médullaire. Cette lésion peut persister longtemps, et 
cependant les cellules des ganglions spinaux ont toujours été trouvées intactes, 
Paut Masoin (Gand). 


119) Lésions médullaires expérimentales produites par les embolies 
aseptiques, par Henri Lamy. Archives de physiologie, série V, t. 1X, n° 1, p. 184 
a 199 (8 figures). 


L’auteur a eu recours au procédé de Panum et Vulpian, qu'il a modifié de 
maniére 4 éviter les embolies viscérales. Cette facon d’anémier des territoires 
médullaires fournit des résultats plus directement applicables a la pathologie 
humaine que la ligature de l’aorte, communément employée. 

Etude des lésions de la substance grise, aux divers stades de leur évolution. 

1° Courte période d’ischémie : la moelle parait saine a l'ceil nu, mais les cellules 
nerveuses présentent, au bout de quelques minutes, des altérations profondes, de 
types trés variés, mais réunies par un caractére commun, a savoir la dissolution 
des éléments chromatophiles ; ces altérations ressemblent a celles que produit l'oc- 
clusion de l’aorte; le noyau demeure central le plus souvent, mais il n'est pas 
exceptionnel de le voir rejeté 4 la périphérie. — 2° Phase héemorrhagique de 
l'infarctus, débutant au bout de plusieurs heures, Contrairement aux vues de 
Virchow (fluxion collatérale) et a celle de Lépine et Cohnheim (congestion veineuse 
rétrograde), ce n’est pas de la périphérie du territoire embolisé que part I’hémor- 
rhagie, mais bien de sa base: les globules sanguins font irruption dans la gaine 
de l'artére oblitérée, et, de la région ot siége l’embolie, ils se propagent le long 
des vaisseaux. Ce fait est conforme a l‘opinion de M. Ranvier. — 3° Phase de 
ramollissement. Tres rapidement, au bout de deux ou trois jours, le foyer nécrosé 
est envahi par les corps granuleux. L’élimination du foyer nécrosé aboutit par- 
fois 4 la formation d'une cavité qui peut reproduire 4 s'y méprendre l'aspect de 
certaines myélites cavitaires. 

Les lésions de la substance blanche observées a la suite de la ligature de l’aorte 
ont été attribuées, pour ainsi dire sans discussion, 4 la dégénération secondaire 
des fibres correspondant 4 des cellules nerveuses altérées, cellules qui consti- 
tuaient leurs centres trophiques. En réalité, il y aurait lieu de rechercher si 
anémie n‘atteint pas, en pareil cas, les fibres nerveuses directement, et si la 
topographie des lésions observées n'est point une conséquence de I'irrigation 
vasculaire spinale. En effet, les expériences de Lamy démontrent que les 
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fibres blanches peuvent rapidement subir une nécrose compléte dans les terri- 
toires ischémiés. Ces lésions de cordons, disséminées par foyers en général, 
peuvent arriver 4 se confondre et  constituer une nécrose massive de la subs- 
tance blanche, présentant de grandes analogies avec la dégénérescence produite 
par la ligature aortique. 

« Ces résultats expérimentaux comportent d’intéressantes applications 4 la 
pathologie. Les lésions en foyer produites par les embolies spinales présen- 
tent des analogies de forme et de localisation avec les altérations que l'on cons- 
tate dans certaines affections méduliaires chez homme. 

a) Les infarctus limités 4 la corne antérieure rappellent la lésion de la polio- 
myélite antérieure & son début. Ceci cadre bien avec lorigine vasculaire de la 
paralysie infantile, admise par P. Marie. 

b) Etendus aune grande partie ou a la totalité de la substance grise, ils peu- 
vent donner lieu a des foyers de nécrose qui s‘éliminent en totalité, aboutissant 
ades pertes de substance, comme on en constate dans certaines myélites cavi- 
taires. 

c) Dans un grand nombre de myélites aigués, dans les myélites syphilitiques en 
particulier, il existe de petits foyers de dégénérescence des fibres médullaires 
offrant un aspect trés analogue 4 celui des foyers de nécrobiose que nous avons 
obtenus dans nos expériences, Lorsqu’on trouve des artérioles médullaires 
oblitérées 4 leur niveau, on est donc fondé a les considérer comme des foyers de 
ramollissement. » Z. Hauuion, 


120) Abcés d'origine métastatique de la moelle épiniére a la suite 
d’une bronchectasie, par Jakub Skala. Casopis cesky’ch le’karu, 1896, 14. 


L’auteur communique tout d’abord les cas rares d'abcés de la moelle épiniére 
observés par Feinberg (Berl. klin. Wochenschr., 1876), Ollivier ( Traité des maladies 
de la moelle épiniére, 1837), Jaccoud (Les paraplégies et l'ataxie du mouvement, 
1864), Ullmann (Zeitschrift f. klin. Med., 1889) et Nothnagel (Wiener med. Blitter, 
1884). Suit l'observation d’un cas personnel. Il s'agit d'un ouvrier, agé de 
22 ans, qui n’était pas soumis a des influences héréditaires, regu 4 ’hdpital le 
4 décembre et mort le 10 décembre 1895. 

Le 9, douleurs intenses de la téte et le long du rachis. Conscience obnubilée. 
Parésie du sphincter de la vessie et du rectum. Inégalité des pupilles, trismus. 
Ilyperesthésie du tronc et des extrémités. 

Le 10, perte de connaissance. Pas de convulsions, pas de paralysie d'un 
nerf cérébral ou spinal. Hyperesthésie sur tout le corps. Taches cérébrales. 
Température 42°,1, le pouls, 120 par minute. Al'autopsie ona confirmé le dia- 
gnostic de la gangréne des poumons, la méningite suppurative et l'on a trouvé 
en plus un abcés trés étendu de la partie dorsale et cervicale inférieure de la 
moelle épiniére. HASKOVEC. 


NEUROPATHOLOGIE 
121) Méningite séreuse et Hydrocéphalie aigué, par L. p'Astaos 
(Marseille). Rev. mens. des mal. de U'enfance, t. XV, octobre 1897. 


L'hydrocéphalie aigué du jeune 4ge, comprise différemment par les auteurs 
suivant les préoccupations doctrinales de leur époque, est soumise aujourd’hui 
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4 une interprétation plus large, éclairée par la notion pathogénique. Loin de 
constituer une entité morbide définie, elle est l’aboutissant de processus ventri- 
culaires de nature variée, relevant de deux causes principales, I’infection 
directe et la toxi-infection, 

L’hydrocéphalie aigué peut étre sous la dépendance de phlébites infectieuses 
des gros sinus du crane. Dans d'autres faits, elle paraft étre la conséquence 
d’une infection ventriculaire directe avec des lésions inflammatoires des ménin- 
ges ou des parois des ventricules ; dans ces cas, il s’agit d’une forme clinique de 
méningite microbienne, que celle-ci reléve d'un microbe banal (pneumocoque, 
streptocoque) ou spécifique. Enfin lhydrocéphalie aigué peut dépendre d’une 
simple méningite séreuse ventriculaire,dans laquelle l’hypersécrétion ventriculaire 
ne s’accompagne d’aucune lésion inflammatoire, d'aucune exsudation fibrineuse, 
d’aucun processus suppuratif: cette derniére forme, plus fréquente qu’on pour- 
rait le croire, se manifeste généralement au cours d'une infection gastro-intes- 
tinale: elle résulte souvent d'une toxinémie pure, sans envahissement microbien 
des méninges et constitue en somme une véritable intoxication cérébrale. A cette 
forme se rattachent assurément beaucoup de cas décrits sous le nom de ménin- 
gisme. 

L’hydrocéphalie aigué est rapidement grave et son traitement souvent ineffi- 
cace. Si l’épanchement devient manifeste par la saillie et la tension des fonta- 
nelles, on aura recours 4 la ponction ventriculaire, qui, mieux que la ponction 
lombaire, a donné quelques succés inespérés. Henri Meunier. 


122) Pachyméningite hémorrhagique et Démence paralytique (Pachi- 
meningite emorragica e demenza paralitica), par Sctamanna. Bull, de la Soe. 
Lancisiana degli ospedali di Roma, anno XVII, fase. II, 1897. 

Il s’agit d'un paysan de 42 ans, qui présenta des attaques d’aphasie et de dys- 
phasie qui survenaient tout 4 coup dans un état de bonne santé relative ; elles 
furent suivies d’une céphalée localisée toujours au méme point sur la région 
temporo-pariétale gauche ; puis parurent des attaques d’épilepsie jacksonnienne 
droite suivies de monoplégie et d’hémiplégie du méme cété ; des phéno- 
ménes interaccessuels plus ou moins prononcés étaient représentés par la céphal- 
algie déja indiquée, qui s’exacerbait notablement sous la percussion méme 
légére pratiquée en ce point; on observe une mydriase droite avec rigidité 
pupillaire ; légére diminution de la force musculaire du membre supérieur droit. 
Ces faits étaient tous concordants et indiquaient une lésion de I’écorce limitée a 
la région fronto-pariétale gauche (hématome de pachyméningite hémorrha- 
gique). — On fit la craniotomie et on ne trouva rien d’anormal alinspection de 
l’écorce cérébrale. La douleur de la téte disparut, mais il se développa les 
symptémes d'une forme atypique de démence paralytique. 

Sciamanna rapporte ce cas a cause de ladifficulté qu'il y avait d’établir un dia- 
gnostic différentiel entre laparalysie générale et la pachyméningite, et aussi parce 
qu’a ’autopsie des paralytiques il n’est pas de régle de trouver deslésions de la 
dure-mére. Ce cas montre que la symptomatologie d'un hématome circonscrit 
peut persister longtemps sans qu’on puisse constater cette lésion 4 l’autopsie 
du sujet. CAINER. 

123) Syndrome syringomyéliqueavec Hémiatrophie faciale et troubles 


oculo-pupillaires, par L. Queyrat et E. Curétien. Presse médicale, 21 dé- 
cembre 1897, n° 106, p. 379(1 obs. trés compléte, 3 phot.. 3 fig.). 


L’observation est résumée : syringomyélie 4 prédominance unilatérale chez un 
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homme de 35 ans. Panaris analgésiques multiples avec mutilation des doigts, 
Amyotrophie peu marquée. Troubles de la sensibilité générale avec prédomi- 
nance absolue de la thermo-anesthésie. Cypho-scoliose. Troubles oculo-pupillai- 
res : myosis ; perte de l'accommodation aux objets avec conservation du réflexe 
lumineux, Hémiatrophie faciale gauche. Exhaussement du plan de la région 
orbito-oculaire gauche, avec enfoncement du globe de I'cil et rétrécissement de 
la fente palpébrale. Hémicontracture de lorbiculaire des lévres. Troubles sécré- 
toires : diminution des sécrétions sudorale et nasale du cété gauche, Biopsie: 
recherche négative du bacille de la lepre. 

L’hémiatrophie faciale est intéressante : elle n’a encore été signalée que dans 
quatre observations de syringomyélie (Chavanne, Graf, Schlesinger, Dejerine et 
Miraillé). Cette atrophie portait ici sur tous les plans, jusques et y compris le 
squelette sous-jacent aux parties molles ; celles-ci, bien plus, étaient accolées au 
plan osseux, et tendues comme si elles avaient été trop courtes pour recouvrir 
les os de la face du cété correspondant: cela se traduisait surtout trés nettement 
par la disposition de la bouche au niveau de laquelle ily avait un véritable 
hémispasme : les deux moitiés gauches des lévres étaient pincées, étroitement 
accolées l'une a l’autre, et, quand le malade souriait, elles étaient attirées en 
haut et en dehors, comme cela s’observe, mais du cété sain, chez les individus 
atteints d’hémiplégie faciale. FEINDEL. 


124) Sur un cas de Paraplégie Spasmodique acquise par sclérose 
primitive des cordons latéraux, par Desenine et Sorras. Archives de 
physiologic, t. VIII, n° 3, p. 630 4 639, juillet 1896 (8 figures). 

Cette observation constitue un document en faveur de l’existence du tabes dor- 
sal spasmodique de Charcot, paralysie spinale spasmodique d’Erb, entité morbide 
fort contestée. 

Dejerine et Sottas la résument ainsi: 

Résumé clinique. — Homme, pas de syphilis. A 42 ans, faiblesse des jambes, 
développement lent et progressif d’une paraplégie spasmodique pendant une 
dizaine d’années, puis état 4 peu prés stationnaire. Paraplégie spasmodique de 
moyenne intensité, intégrité de la sensibilité, absence d’atrophie musculaire. 
Mort de pneumonie 4 65 ans. 

Autopsie. — Intégrité du cerveau, des méninges et des racines spinales. Inté- 
grité de la substance grise, absence de lésion en foyer, sclérose légére du cordon 
de Goll dans la moelle cervicale. 

Les auteurs rappellent les cas analogues publiés antérieurement, et montrent 
quiils n’offrent pas, hormis un cas de Strumpell, la méme pureté anatomique 
et clinique. L. Hatuion. 


125) Paralysie pneumonique chez un enfant, par Duc.oy. Th. de Lille, 
1897. Le Nordm édical, 1** décembre 1897, p. 268. 

Les paralysies pneumoniques apparaissent soit au cours de la maladie, soit 
pendant la convalescence. Elles affectent souvent la forme hémiplégique ou 
paraplégique. Ces paralysies présentent certaines analogies avec les paralysies 
diphtériques et peuvent étre considérées comme dues a l'action des poisons 
solubles du pneumocoque. A. Hauipreé. 

126) Hémiplégie pneumonique, par Movisse: (Lyon). Société des Sciences 
médicales de Lyon. Lyon médical, 1897. 


Femme de 65 ans, atteinte de pneumonie avec hémiplégie consécutive, ayant 
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succombé le quatriéme jour de la maladie. A l’autopsie on constate : lésion 
pulmonaire, hyperhémie des méninges sans fausses membranes, cedéme cérébral 
avec présence de pneumocoque révélé par l’examen bactériologique. 

Les troubles cérébraux ne sont pas rares dans les maladies infectieuses. Pour 
les uns il s’agit d'ischémie cérébrale ; d'autres ont trouvé des plaques de ménin- 
gite, des foyers de ramollissement. L’hystérie a été incriminée. Dans le cas 
actuel il s’agissait d'une méningite 4 pneumocoques au premier degré. 

A. Havipre, 


127) Hémiplégie et Epilepsie partielle d'origine pneumonique. 
Diagnostic post-mortem, par Casset. Journal des Se. méd. de Lille, 
11 décembre 1897, p. 551. 

Homme de 32 ans, alcoolique, ayant eu, 4 l'dge de 30 ans, un ictus suivi d’une 
hémiplégie droite qui dura 3 semaines et guérit complétement. Le 6 aodt 1897, 
hémiplégie droite et aphasie sans perte de connaissance. Le lendemain, crises 
d’épilepsie jacksonnienne localisées du cété droit. 

Les jours suivants, les crises se répétent puis augmentent de fréquence et 
deviennent subintrantes. Le malade meurten état de mal le onziéme jour, ayant 
présenté en dehors des accidents signalés, une élévation de température (39°) et 
une dyspnée assez forte dont l'auscultation n’avait pas révélé l’origine et qu'on 
avait attribuée a des troubles laryngiens. Urines sans albumine. Le traitement 
antisyphilitique intensif institué dés le début n’avait rien donné. 

Autopsie. — Cerveau : néant. Pneumonie fibrineuse du lobe inférieur du 
poumon gauche, flots de broncho-pneumonie a droite. 

Cceur normal, pasde lésions valvulaires. Pas d’athérome. 

L’auteur porte le diagnostic dhémiplégie parapneumonique, l’ictus paralytique 
ayant éclaté au début ou du moins en pleine acuité de l’affection thoracique, 

A. Hauipre. 


128) Encéphalopathie saturnine. Crises d’Epilepsie jacksonnienne. 
Coma. Guérison, par. A Besson (de Lille). Journal des Sciences médicales 
de Lille, n° 51, p. 573, 18 décembre 1897. 

Malade de 31 ans, serrurier depuis 4 ans, ayant eu en 1895 une attaque de 
colique de plomb. Deuxiéme attaque (mars 1896) plus tenace, compliquée au 
8e jour d'accidents cérébraux (céphalée, hébétude, troubles de la vue), enfin 
perte de connaissance et attaque convulsive. Les émissions sanguines et le 
lavage du sang eurent immédiatement une heureuse influence. Un an plus tard 
les accidcuts se reproduisirent et cédérent au méme traitement. L’auteur insiste 
sur la nécessité dans ces cas d'une intervention énergique ; il insiste sur les 
avantages de la saignée et du lavage du sang. 

Les phénoménes graves étant amendés, la médication habituelle (purgatifs, 
lavements, régime lacté...) reprend ses droits. A. Hauipre. 


129) Epilepsie expérimentale, par A. Cuarnin. Archives de Physiologie, série V, 
t. IX, n° 1, p. 181 a 183, janvier 1897. 

Injections de toxines diphtériques 4 un cobaye. Ce cobaye est soumis a des 
courants de haute fréquence ; au point d’attache des fils conducieurs, sphacéle 
suivi d’amputation bilatérale des pattes postérieures. Six mois aprés, crises 
épileptiformes. On peut provoquer 4 volonté des crises prédominant a droite 
ou 4 gauche du corps, suivant que l'on pince la peau du cou a droite ou 4 gauche. 
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La bilatéralité des spasmes tient sans doute a la double section des sciatiques : 
généralement un seul sciatique a été lésé dans les exemples d'épilepsie expéri- 
mentale rapportés par les auteurs. 

Quelle a été la part respective des toxines et du traumatisme dans la genése 
des accidents ? La réponse est incertaine. 

La longueur du temps écoulé entre la cause, quelle qu'elle soit, et l’apparition 
des attaques est intéressante. L. Hauuion. 


130) Sur 1’état de la circulation cérébrale pendant les accés d’Epi- 
lepsie, parle D* E. Bortscupoiski. Revue (russe) de Psych., 1897, nes 6 et 7, 


Les nombreuses recherches, faites par l’auteur (dans le laboratoire du profes- 
seur Bechterew) sur des chiens, ont montré que pendant toute la durée de l’ac- 
ces épileptique (produit expérimentalement par des excitations faradiques de 
l'écorce) le cerveau est le siége d’une hyperhémie active trés prononcée, avec 
dilatation des vaisseaux intracraniens. Cette hyperhémie explique d’une part 
l'‘augmentation de la pression intracranienne, et d’autre part l’augmentation de 
la température du cerveau qu’on observe toujours pendant l’accés d’épilepsie. 
L’hyperhémie cérébrale ne résulte pas de l’action directe du coour, elle est plutot 
en rapport avec la vaso-constriction générale du corps, qu’on observe au début 
de l'accés; c’est donc une hyperhémie collatérale, La dilatation des vaisseaux intra- 
craniens est sans doute un phénoméne passif, en rapport avec la méme hyperhémie 
collatérale. 

Les données expérimentales de l’auteur se trouvent en parfaite concordance 
avec les opinions de Ziehen, Lussana et Gallerani, Wildermuth, Haiz, Roncorni 
et Bechterew sur la nature et la pathogénie de |’épilepsie. En particulier la 
perte de connaissance n’implique nullement l’idée d'une anémie cérébrale, elle 
résulte seulement d'une modification subite de la circulation cérébrale ; cette 
modification pouvant se faire dans le sens positif aussi bien que dans le sens 
négatif (Mosso). A. Raicauine. 


131) Notes sur l’Aura Epileptique avec relation de quelques formes 
rares, par Pierre Ciark. American. Journal of Insanity, juillet 1897, vol. LIV, 
p. 93. 


Aprés quelques considérations générale sur l’aura épileptique, l’auteur en 
rapporte un certain nombre de formes fréquentes : 

1° Répétition d'une phrase : Avant sa crise, le malade prononce 4 plusieurs 
reprises la phrase « nicht wiedersehen » dont il ne connait pas la signification 
et chaque fois le ton de la voix devient plus élevé. 

2° Aura lacrymale : la scéne commence par un sentiment indéfinissable de 
peur, puis le malade tombe dans l’abattement et fond en larmes, en poussant 
parfois des cris. 

3° Douleurs dans l'hypocondre gauche, localisées dans les muscles. 

4° Etat de réverie : une demi-heure avant chaque crise, le malade tombe dans 
un étatde réverie qui le rend incapable d’accomplir l’acte le plus simple. 

5° Migraine violente localisée 4 la tempe gauche, et survenant 10 a 12 heures 
avant la crise. 

6° Spasme clonique des masséters. 

7¢ Dans un tiers des cas, la crise est précédée par une sensation d'odeur de 
fumée de bois. 
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8° Analgésie de la langue : 10412 heures avantla crise, le malade perd 
toute sensibilité de la moitié antérieure de la langue. 

9° Douleurs lancinantes 4 la partie moyenne de la cuisse gauche. 

10° Sensation d’engourdissement sur toute la périphérie. 

11° Sensation de froidsur, la région lombaire. 

12°Sensation indéfinissable de peur et désir de fuir, sans qu’aucun effort soit 
fait par le malade pour répondre a ce désir. E. Buin. 


132) Les manifestations oculaires de !’Epilepsie, par pe Gouvea. Annales 
d'oculistique, septembre 1897. 


En dehors des attaques épileptiques (épilepsie essentielle) les malades peuvent 
étre atteints d’ambliopie ou d’amaurose bilatérale transitoires que l'’auteur 
explique par un spasme des artéres rétiniennes. Lorque ces spasmes se succédent 
Ades intervalles assez éloignés, un mois environ, l’acuité et le champ visuels 
restent intacts; il n’en est plus de méme lorsque les spasmes deviennent 
fréquents; dans ces derniers cas la nutrition de la rétine s’altére et selon 
les lésions la vision est plus ou moins altérée. PEcuHIN. 


133) Note sur un cas de Mélanodermie récurrente chez un Epilep- 
tique apathique, par Cu. Fint. Nouv. Lconographie de la Salpétriére, t. X, n°5, 
1897 (2 phot. Bibliogr.). 

F. rappelle l'influence exercée par les émotions sur les téguments cutanés: 
modifications sudorales, éruptions diverses (érythéme, urticaire, eczéma, pso- 
riasis, herpés, pemphigus), cedémes, décoloration ou chute des poils, des cheveux, 
pigmentations, etc. 

Des phénoménes analogues ont été signalés chez les aliénés. 

Mais la mélanodermie est trés rarement mentionnée. On a constaté des 
pigmentations légéres de la peau dans certaines affections névropathiques 
(hystérie, hypochondrie), dans les infections (tuberculose, lépre, pellagre, palu- 
disme), les intoxications (plomb, nitrate d’argent, arsenic, couleurs d’aniline), 
dans le cancer, la grossesse, etc. 

Enfin, chez les miséreux et les vagabonds, Chomel, Leudet, Vogt, Greenkow, 
ont signalé des pigmentations attribuées au gratiage parasitaire. 

Cependant, dans les régions inaccessibles au grattage, et a l’exclusion de 
toute cause dirritation cutanée, la peau peut parfois présenter une pigmentation 
anormale. Il s’agit la vraisemblablement d'un phénoméne relevant d'une 
nutrition défectueuse des téguments et se traduisant par la mélanodermie. 

L’observation rapportée par F. confirme cette hypothése : 

Un épileptique présente des accés d’apathie avec confusion mentale sans délire 
et avec amaigrissement. Ces accés's’accompagnent d'une forme de mélanodermie 
qui rappelle la maladie des vagabonds. L’absence compléte de lésions irritatives, 
de toute trace de grattage, indique qu’il ne s’agit pas d’une mélanodermie de 
cause externe mais d'un trouble trophique lié a l'état général et méritant d’étre 
rapproché des troubles trophiques des poils et des ongles observés dans les 
mémes circonstances. Henry Meice. 


134) Malformation des mains en « pinces de homard » et asymétrie du 
corps chez une Epileptique, par F. Raymonp et Pierre Janet. Nowv. Jcono- 
graphie de la Salpétriére, t. X, n° 6, 1897 (4 dessins, 3 phot., 4 radiogr.). 


Jeune fille, épileptique, née jumelle, présentant aux deux mains la déforma- 
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tion dite « en pinces de homard ». Soudure du médius et de l’index ; absence 
complete des troisiéme et quatriéme doigts. Pouce bien conformé, opposable. La 
radiographie montre que les os des deux doigts accolés sont indépendants. 

Aux pieds, les cing orteils existent des deux cétés; mais le deuxiéme et le 
troisitme sont soudés par leur premiére phalange, et libres seulement 4 l’extré- 
mité. Les auteurs citent d'autres exemples de ces malformations digitales qui, 
souvent, sont héréditaires. L’hérédité manque dans ce cas. 

En outre, cette jeune fille présente une asymétrie corporelle et faciale. 





Malformation des mains en « pinces de homard » chez une épileptique asymétrique. 
(Cas de F. RAYMOND et PIERRE JANET.) 


La moitié gauche de la face est plus petite que la droite; de méme pour le 
thorax. Le bras gauche est plus gros, mais plus court (a droite, longueur 66 cen- 
timétres ; 4 gauche, 64 centimétres). La jambe gauche est plus courte de 9 centi- 
métres que la droite, mais ses mesures circonférencielles excédent de 1 centi- 
métre celles de la jambe droite. (Schéma.) 

La malade est gravement atteinte de mal comitial; ses accés sont précédés 
dhallucinations visuelles trés nettes et toujours les mémes. Peut-étre I’hystérie 
est-elle surajoutée al’épilepsie, car elle a aussi de grands accés avec délire. 

Henry Meice. 


135) Combinaison de l’Epilepsie avec l’Ostéomalacie, par J. E. Jinasex. 
Casopis cesky’ch le’karu, 1896, 40. 

Observation d’un cas d’épilepsie combinée avec ostéomalacie. Le cas sert 4 
l'auteur a l'appui de la théorie tropho-neurotique de l'ostéomalacie. Dans I’ana- 
lyse de ce cas l'auteur trouve que |’épilepsie existait beaucoup d’années avant 
l'ostéomalacie, que celle-ci n'était pas une maladie accidentelle, car les accés 
d’ostéomalacie s’observent réguliérement aprés les attaques épileptiques. 

HasKovec. 


136) Sur l'Eclampsie infantile, par le Joser Zamazau (de Vsetin).Casopis 
ces’kych le’kari, 1897, 23-26. 
Etude trés correcte et trés importante intéressant l’étiologie de |’éclampsie 
infantile. 








| 
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L‘auteur rappelle en premier lieu les divers états d’auto-intoxication provenant 
soit du tractus gastro-intestinal, soit des organes respiratoires, dont les maladies 
donnent lieu a |’éclampsie aussi par la voie réflexe. 

On exagére méme l'influence de la voie réflexe dans l’étiologie de |'éclampsie 
dans la dentition. 

Il faut restreindre aussi les cas d’éclampsie a frigore, comme le croient 
quelques auteurs, qui sont trés rares. Méme dans les maladies fébriles |’éclamp- 
sie provient le plus souvent d’auto-intoxication. HASKOVEC, 


(137) L’Automatisme ambulatoire, par Cénix Simerka. Casopis ceshkych 
le’karu, 1897, 32, 33. 

Revue trés compléte et trés intéressante de la question. Communication 
d'un cas d'automatisme ambulatoire comitial chez un garcon, écolier, Agé de 
14 ans. La mére du malade cité est atteinte d'hémicranie. Le malade méme 
est atteint d’hémiplégie spasmodique infantile aprés encéphalite aigué. 

HAskOVEC. 


PSYCHIATRIE 


138) Sur la valeur morphologique des stigmates dits « de dégéné- 
ration » (Sulla dignita morfologica dei segni detti « degenerativi »), par 
V. Guirrriota-Rucceri. Atti della Soc. romana d’antropologia, vol. 1V, fasc. 
II, Il. 

* Ce travail est divisé en trois parties ; la premiére est occupée par la critique du 
concept biologique et médical de la dégénération. Le second chapitre contient 
exposition des stigmates somatiques anormaux. Dans le troisiéme se posent 
ces trois questions : a) Quels sont les signes anormaux qui prédominent dans le 
sexe male, lesyuels prédominent dans le sexe féminin, en dehors des psychoses; 
— b) Lesquels sont prédominants pour chacun des sexes dans chaque psychose 
en particulier ? — c) Quelles sont les anomalies qui prédominent dans les formes 
les plus graves de la dégénération psychique, lesquelles rencontre-t-on dans 


les formes légéres ? CAINER. 


139) Polydysmorphisme organico-anthropologique chez un Para- 
noiaque ( Polidismorfismo organico-antropologico non commune inun paras 
noico ereditario), par A. Pieraccini. Arch. di psichiat., scienze penalie antropologia 
criminale, vol, XVIII, fase. V, VI, 1897. f 
Le trouble mental du malade est caractérisé par des conceptions délirantes 

systématisées, 4 fond persécuteur, surtout exprimées en néologismes et par un 

langage symbolique, par des hallucinations verbales auditives et par des hallu- 
cinations dans le champ de la sensibilité cutanée et viscérale, hallucinations 
interprétées les unes et les autres dans le sens de la forme du délire et de 
l'altération de la personnalité et de la conscience. Le malade présente, du cété 
somatique, une particularité qui consiste ‘en la disposition particuliére d'une 
maladie cutanée surle trone et les quatre membres. Sur les surfaces affectées la 
peau se présente avec une couleur rouge ; elle est séche, rugueuse, légérement 
épaissie et recouverte “de squames grises qui se détachent facilement. Les 
taches sont presque toutes disposées d’une fagon symétrique sur les deux moitiés du corps. 

De plus, chez ce malade existe une véritable accumulation de stigmates phy- 

siques de dégénérescence : atrophie des organes génitaux, monorchidie, gyné- 

comastie, bassin féminin, atrichose faciale et axillaire compléte, partielle au 
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pubis, difformité de l'implantation des cheveux, anomalies nombreuses du 
squelette, anomalies dans le développement de I'wil, du nez et de loreille. 
stigmates multiples et accentués d'infantilisme et de féminisme associés 4 des 
caractéres de sénilité précoce prononcée. 

Il semble que l’on peut émettre l’hypothése qu'il s’agit d’un processus patho- 
génique unique qui constitue la base de toutes ces altérations et déviations 
organiques, y compris la dermatose, et qui a sans doute pour cause un développe- 
ment défectueux du systéme nerveux central, d'origine héréditaire. CAINER. 


140) La genése des Idées Délirantes et le fondement du jugement 
(Weiteres zur Entschung der Wahnideen und tiber die Grundlage des 
Urtheils), par Frmepmann (Mannheim). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neuro- 
logie, vol. I, 6¢ cahier, p- 455, et vol. II, 1e cahier, p- 10, 2° cahier, p- 120, 
4e cahier, p. 278 et 5° cahier, p. 353, juin, juillet, aodt, octobre et novembre 
1897. 

Friedmann expose les diverses théories de la genése des idées fixes : Celles du 
jugement faussé par des causes pathologiques, qui n’est pas claire; celle du 
manque géneral de critique qui reposerait sur une sorte de faiblesse d’esprit 
dont l’existence est loin d’étre démontrée; celle des « idées prévalantes » 
iiberwerthige) de Wernicke qui ressuscite les monomanies de malheureuse 
mémoire. Friedmann pense qu'il est préférable de parler actuellement d’idées 
par « suggestion ». Jamais Friedmann n’a constaté, comme certains auteurs, 
que l'idée fixe puisse sortir d’une obsession. 

Pour mieux chercher la solution du probléme difficile de la genése des idées 
fixes, l'auteur fait une étude approfondie de la psychologie des peuples (Voelker- 
psychologie) et traite d’'abord des peuples sauvages, dans un chapitre étendu, 
émaillé de philosophie, de sociologie et d’ethnologie, avec excursions dans le 
domaine encore si obscur de la psychologie comparée (chez les vertébrés supé- 
rieurs). Voici ma théorie, dit-il en forme de conclusion : « La réflexion primitive 
des peuples sauvages est une fagon de penser intuitive (si l'on peut tra- 
duire ainsi les mots anschaulisches Situationsdenken qui ne me paraissent pas bien 
clairs). La vérité du résultat est dans la conscience de poursuivre un but pra- 
tique et dans l’absence de contradictions clairement représentées ! » 

Un second chapitre est consacré au « jugement suggestif chez les peuples 
sauvages » dans lequel l’auteur traite des superstitions et de la sorcellerie. 
Enfin un dernier chapitre, sur la naissance des idées délirantes, se termine par 
18 observations de malades présentant des symptémes psychopathiques assez 
variés, d’ou Friedmann conclut que le facteur important de l'idée fixe, c'est la 
suggestibilité, tout en reconnaissant que les conditions du jugement suggestif 
sont extraordinairement complexes. Jusqu'ici, dit-il, on en a trop négligé le 
facteur actif, qui est la surexcitation de la représentation mentale, tandis qu’on 
ne considérait que la faiblesse passive de la logique comme cause fondamen- 
tale du délire paranoiaque. LADAME. 


141) Paranoia hallucinatoire et persécutrice (Mancato omicidio, paranoia 
allucinatoria e persecutiva), par A. Cainer. Arch. di psych. scienze penali e antrop, 
criminale., vol. XVIII, fase. V, VI, 1897. 

M. L..., 36 ans, de Vérone, tente de tuer un homme au moyen d'un long 
couteau qu'il dissimulait dans sa poche. Il fut retenu par les personnes présen- 
tes, arrété et soumis A un examen médico-légal. 
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L'imputé est bégue, il accentue ses paroles par une mimique exagérée et crée 
volontiers des néologismes. Il montre une prompte compréhension, une atten- 
tion vive et durable. Grande insensibilité morale; il est incapable de percevoir 
l’antisocialité de ses actions; il n’a aucuns sentiments religieux. Dans ses écrits et 
dans ses paroles est saillante l"hypertrophie du moi et l'exagération en grandeur de 
ses idées qui s’appuient sur une série de faits qui n’ont pour base que des élé- 
ments illusoires et révélent la constitution psychique paranoiaque du sujet. Il a 
des hallucinations auditives qui ont engendré un délire de persécution arrivé 4 
un tel degré que ses réactions ne peuvent plus étre maftrisées. C’est ainsi que 
sous l’impulsion irrésistible de l'idée de persécution il s’est porté a des voies de 
fait ayant un caractére marqué de non-préméditation. Il voulait, en le tuant, se 
délivrer de son persécuteur le plus acharné, de qui il n’était cependant pas 
connu. — Il fut déclaré atteint de paranoia originaire hallucinatoire & base dégénérative, 
avec manifestations persécutrices et ambitieuses. PELANDA. 


142) Le tempérament chez les Paranoiaques homicides (il temperamento 
nei paranoici omicidi), par F. pet Greco. Scuola positiva, VII, 1897, ns 3-4, 


L’auteur recherche les rapports qui existent entre le tempérament et la ten- 
dance homicide ; la dégénération originelle ou acquise, la race, les intoxications, 
les habitudes de la vie, les circonstances physico-sociales, la paranoia avec ses 
troubles intellectuels et affectifs, ne font que contribuer 4 développer, plus qu’elles 
n’engendrent le tempérament homicide. Celui-ci résulte essentiellement de 
deux facteurs ; l'un se rapporte at contenu de la paranoia, ce sont les altérations 
sensitivo-senscrielles et leurs réactions ; l'autre 4 sa manifestation, l’impulsivité. 

CAINER. 


143) Observation de Débilité mentale peu prononcée, (Ein Fall von 
Schwachsinn leichteren Grades), par le professeur C. Weanicke. Monatsschrift fiir 
Psychiatrie und Neurologie, vol. 1, 5° cahier, p. 398, mai 1897, et vol. IT, 1¢* cahier, 
p. 22, juillet 1897. 

Un maitre d’école de 37 ans, poursuit des demoiselles, qui repoussent ses 
demandes en mariage, et persécute les familles malgré ces refus. Déclaré atteint 
d’aliénation mentale et révoqué de son emploi, il demande une contre-expertise 
et entre pour cela a la clinique psychiatrique de Breslau. Wernicke publie le 
rapport qu'il a fait 4 cefte occasion. Le malade, atteint de débilité mentale et 
incapable de sentir son infériorité, en arrive 4 des idées de grandeur ou de per- 
sécution, sans qu'il y ait positivement du délire. Mais le degré de sa faiblesse 
d’esprit ne justifie pas une interdiction, quoiqu’elle soit suffisante pour le rendre 
définitivement impropre a l’enseignement. 

Dés lors le malade se fit donner cing certificals de médecins qui le déclaraient 
parfaitement sain d’esprit et deux de directeurs scolaires qui affirmaient ses capa- 
cités comme maitre d’école. Un second rapport fut demandé trois ans et demi 
aprés au professeur Wernicke. Il note que le malade n’a toujours aucune notion 
de son état psychique d'infériorité. Son état est resté le mame et ne peut se 
modifier. L’impression générale et la tenue du malade ne permettent pas, il est 
vrai, de reconnaftre sa débilité mentale. Il est correct et l'on comprend que les 
médecins, chez lesquels il s’est fait examiner, n'aient pas pu découvrir sa fai- 
blesse d’esprit. Il y a des idiots qui peuvent réussir aux examens lorsqu’on ne 
fait appel qu’a la mémoire. Les conflits provoqués par ce matftre d’école n’étant 
survenus qu’a une certaine période, on aurait pu penser a I’hébéphrénie. Mais 
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jamais cette psychose ne dure plusieurs années sans entrafner la démence ; du 
reste c’est 4 30 ans que le malade a manifesté ses premiers symptémes et non 
pas 4 l’’ge de la puberté. Jamais non plus le malade n'a présenté des troubles 
de nature épileptoide. Peut-étre s’agit-il en définitive d'un état congénital? 
LADAME, 


144) Contribution 4 la pervérsion sexuelle, par P. Rosensaca 
(Saint-Pétersbourg). Revue (russe) de Psych., 1897, n° 9. 


Il s'agit d’un jeune homme, Agé de 19 ans, issu d’un mariage consanguin, dont 
’hérédité névropathique est trés chargée et qui, sans présenter de signes phy- 
siques de dégénérescence bien nets, révéle un état de faiblesse intellectuelle, 
d'amoindrissement du sens moral et de neurasthénie précoce. Dés l'age de 10 ans, 
il manifeste un penchant physique pour les enfants de son sexe (uranisme), sans 
toutefois aller jusqu’a la pédérastie, de méme qu'un dégodt pour les femmes. Ce 
qui excite surtout ses sens génésiques trés développés, c’est l’urine de l'homme, 
et notamment l'urine en voie de décomposition, qu'il tache toujours de se pro- 
curer, dont il enduit son linge (chemises et mouchoirs) et ses organes génitaux, 
qu'il tient méme dans la bouche. Cette forme de perversion sexuelle est assez 
rare, ce qui augmente l'intérét de l’observation. En outre le malade présentait 
cette particularité curieuse qu’il entrait en excitation génésique 4 la vue ou méme 
a l'idée d'un train qui déraille, et il s’amusait souvent a mettre sur la voie ferrée 
des pierres ou 4 changer la direction des aiguilles pour faire dérailler les trains. 
Depuis plusieurs années il s’adonne a la masturbation. A. Raicuuine. 


145) Tendance au vol chez les Aliénés (Tendenza al furto in alienati di 
mente), par F. pet Greco. Scuola positiva, anno V, n° 6, 


L’asile a une action coercitive sur la tendance au vol. En fait, sur 500 hommes 
et 250 femmes de I’asile de Nocera on ne trouve que 10 malades qui montrent 
une tendance au vol (8 femmes, 2 hommes). Dans ces cas la maladie agirait soit 
en renforgant les conditions psychologiques d’ou résulte la tendance au vol, soit 
en déterminant d'une fagon automatique cet acte qui serait comme Il’acmé du 
trouble psychopathique. CaIner. 


146) Les maladies mentales en Abyssinie, par Gottzincer. 
Revue (russe) de Psych., 1897, n° 3. 


D’aprésl’observation personnelle de l'auteur (qui apassé dans ce pays plusieurs 
mois durant la guerre italo-abyssinienne ‘de 1896) et letémoignage de diverses 
personnes compétentes, les maladies mentales sont en général rares en Abyssinie. 
Ce quiest surtout remarquable, c’est l’absence totale de la paralysie générale malgré 
la fréquence effrayante de la syphilis (jusqu’'a 80 p. 100 de la population). Il est encore 
intéressant a noter que la syphilis a généralement dans ce pays une évolution 
extrémement bénigne, et queles formes tertiaires sont trésrares, et cela malgré 
que la maladie n'y est presque jamais soignée convenablement (le traitement 
mercuriel, bien que connu dans le pays, n'y est presque jamais appliqué). 

A, Raicauine. 














REVUE NEUROLOGIQUE 


THERAPEUTIQUE 


147) Sur le traitement mixte de Flechsig, par l’opium et le bromure, 
dans l’Epilepsie, par Brarz (Berlin). Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie, t. LIV, 
1897. 

Essais sur 45 malades antérieurement traités par le bromure. 

Dans un cas, disparition de toute attaque depuis plusieurs mois. Dans 9 cas, 
disparition dés accés pendant quelques mois, puis retour a l'état antérieur aprés 
des séries d’attaques. Dans 5 cas, diminution des accés pendant 1 a 3 mois et 
demi. Dans deux cas les crises de grand mal furent remplacées par des crises de 
petit mal. Dans 23 cas, aucun changement a noter. Dans 3 cas, mort par état de 
mal: au cinquiéme jour de la cure d’opium (0,20 centigr.); au dixiéme jour 
(1 gr.) ; au onziéme jour de la cure de bromure; de ces trois malades deux 
avaient eu antérieurement des états de mal. Sur 200 cas publiés il y a eu 8 morts 
au cours du traitement opio-bromuré, chiffre élevé. Pendant la cure d’opium il 
y a des troubles digestifs, le poids diminue (de plus de 3 kilog. parfois) pour 
remonter pendant la cure bromurée. On note parfois dans la premiére période 
un délire transitoire, plus rarement de l’hébétude. 

Au moment de la cessation de l’opium, quelques phénoménes d’abstinence 
(agitation motrice) qui disparaissent par quelques doses du médicament, et dans 
5 cas, psychoses épileptiques intenses; dans deux cas les troubles mentaux ont 
été accompagnés de vertiges. 3 malades atteints de lésions en foyer supporté- 
rent bien le traitement. 

L’auteur n’a pas eu l'occasion d’appliquer le traitement dans des cas récents, 
d’ailleurs on ne note aucune influence spéciale de |’intensité des accés, de l'age 
de l'affection, du sexe. L’état de mal est une contre-indication absolue (Salzbourg). 
L’apparition d’accés au cours de la cure d’opium en exige l'interruption et l'ap- 
plication du bromure. C’est le moment de linterruption de l’opium qui parait le 
plus dangereux. TRENEL. 


148) De la valeur des médicaments cardiaques dans 1 Epilepsie, par 
W. Becuterew. Revue (russe) de Psych., 1897, n° 6. 

L’auteur cite de nouvelles observations qui prouvent l’efficacité incontestable 
des médicaments cardiaques (adonis vernalis, digitale) dans |’épilepsie. Ii con- 
nait des cas de guérison durable (3 ans et demi) d’épilepsie grave et rebelle au 
traitement bromuré seul. Il emploie les formules suivantes : 


Infusion d’adonis vernalis de....... . 2,0 43,0 pour 180,0 d'eau. 
Te Wh chains teeeeen a heh aan eee ho: a 

ou Infusion de digitale de...,...... ann 0,5 4 0,8 pour 180,0 d’eau. 
reer case oe eutude ) 


; aa 6 ou 8,0 
) eee ibbchibhuniectanwar coe J 


a prendre 4 48 cuillerées 4 bouche par jour. 

Dans les cas de dépression cérébrale, il ajoute de la codéine. 

Cette association de bromures aux médicaments cardiaques est supportée 
admirablement bien et doit étre administrée pendant trés longtemps sans interrup- 
tion (2-3 ans). L’auteur n’ajamais remarqué d’effet cumulatif de digitale dans ces 
cas, 

Quant a l’effet favorable que l'adonis et la digitale exercent dans 1’épilepsie, il 
est dd sans doute a leur action régulatrice sur le ccour et sur les vaso-moteurs 
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(effet vaso-constricteur de l’adonis vernalis) et 4 leur action diurétique (élimina- 
tion des toxines qui circulent dans le sang). 

Bechterew préconise l'emploi de son mélange de bromures et d’adonis ou de 
digitale dans d'autres états névropathiques (neurasthénie, meélancolie, états 
anxieux, etc.), surtout quand ils sont liés aux palpitations nerveuses. 

A. Raicaine. 


149) Rapport sur l’opportunité de la création d'un asile destiné uni- 
quement aux Epileptiques (Gutachten tber die Zweckmissigkeit der 
Errichtung einer anschliesslich fiir Epileptische bestimmten Anstalt), par le 
Dr Att (Uchtspringe, province rhénane). Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neu- 
rologie, vol. 1, 4° cahier, p. 348, avril 1897. 

L’auteur conclut que l’asile doit renfermer aussi des aliénés non épileptiques, 
dans la proportion d'un cinquiéme (soit 100 aliénés non épileptiques pour un asile 
de 500 malades). Il va sans dire que les autres affections convulsives du systéme 
nerveux (hystérie, chorée, etc.) devraient aussi étre admises a l'asile pour lequel 
le Dr Alt propose le nom de « Clinique nerveuse provinciale ». LADAME. 


150) Traitement des maladies mentales par le soin systématique au 
lit, par le D" Borex, médecin de | asile des ali¢nés 4 Sternberk. Casopis ceskych 
le‘karu, 1897, 16, 17. 

L’auteur rappelle les résultats favorables ace principe du traitement des mala- 
dies mentales qui consistent dans l’alitation systématique des malades et s’ex- 
prime lui-méme en sa faveur. 


151) Contribution a la question des infirmiers spécialement pour le 
traitement familial des aliénés (Beitrag zur Wirterfrage mit Beruck- 
sichtigung der familiiren Irrenpflege), par Avr (Uchtspringe). Monatsschrift 
fur Psychiatrie und Neurologie, vol. 1, 6* cahier, p. 435, juin 1897. 

Pour avoirun bon personnel d'infirmiers dans un asile, il faut d’abord qu'il y 
ait un nombre suflisant de médecins, que l'auteur estime environ, pour les 
grands asiles mixtes, 4 un médecin pour cent malades, en dehors du directeur 
absorbé par |’administration. 

A. décrit les améliorations apportées au service des infirmiers dans son 
grand asile d’Uchtspringe et montre combien ce qu'il appelle « l’asepsie 
psychique » dépend d'un bon personnel d’infirmiers. Il donne le plan de son asile 
et termine par un réglement en 14 articles, pour le traitement des aliénés dans 
les familles, [Nous ne pouvons résumer ici toutes les idées fécondes de cet excel- 
lent rapport dont nous recommandons la lecture a tous ceux qui s’intéressent a 
la question. ] LADAME, 





152) Les distractions dans le traitement des Aliénés, par Necke. Revue 
de psychiatrie, octobre 1897, p. 259. 

On peut se demander si les divertissements ont jamais guéri un malade. La 
chose a été soutenue autrefois, mais on n’admet plus guére aujourd'hui le pou- 
voir curi.tif de la musique, du théatre, etc., et les divertissements doivent étre 
considérés seulement comme des adjuvants. 

La musique est un des moyens les plus anciennement employés dans la cure 
des aliénations mentales. Les malades chroniques aiment la musique quand elle 
les distrayait avant leur maladie. Quant aux malades aigus, ce n‘est, en général, 
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que dans la convalescence qu’on pourra essayer la musique, et alors souvent 
avec beaucoup de profit, car toutes ces fétes rappellent la maison, la famille. 

Ces remarques peuvent se faire aussi au sujet du théatre que les malades pré- 
férent méme au concert. Le bal est peut-étre plus encore apprécié que le 
théatre, surtout par les femmes. Ici, il faut naturellement faire un choix particu- 
lier, tout autre que pour le théatre et le concert, car il s‘agit d'un des modes 
d’activité des malades. Pour les hommes, le nombre des amateurs est plus 
restreint, mais on en trouve toujours qui y prennent beaucoup de plaisir. On 
peut laisser danser sans crainte les hommes avec les femmes. 

Les acrobates, les prestidigitateurs sont aussi assez gofités des malades. Les 
lectures 4 haute voix ne sont guére appréciées que des gens instruits. 

Quant aux excursions et promenades, il faut suivre le principe d’accorder 
autant de liberté que possible. 

A propos des distractions aux malades, se pose la question de savoir si l’on 
doit admettre ou non des étrangers 4 ces réunions diverses? D’une maniére 
générale, ceux qui s'intéressent véritablement aux malades peuvent assister a 
leurs plaisirs ; mais la curiosité seule doit étre exclue. 

Dans la clientéle privée, on a surtout affaire aux prodromes des maladies men- 
tales ou a des affections légéres. Ici il faudra assurer surtout une garde rigou- 
reuse. Sous le nom de neurasthénie ou de nervosité, le public envoie les para- 
lytiques débutants, les mélancoliques, les maniaques encore assez maniables, a 
des bains quelconques, au grand détriment des malades. Ou encore on cherche 
4 les distraire en les envoyant au thédtre, en voyage. Tout cela peut étre bon 
en certains cas, mais seulement quand un aliéniste expérimenté l’ordonne et le 
surveille. Sinon on voit ces pauvres victimes, affaiblies par un faux traitement, 
entrer enfin dans l’Asile des aliénés ot ils auraient dd étre depuis longtemps, 
aprés avoir souvent éparpillé leur argent et ruiné leur famille. 

II ressort nettement de cette intéressante étude qu'il faut étendre la notion du 
non-restreint autant que possible au domaine du traitement moral, et partant 
aux distractions diverses. 

Il ne faut pas traiter les malades comme des enfants, mais comme des gens 
adultes, en respectant leur dignité d’homme et leur maniére de vivre, comme 
du temps de leur liberté, autant que possible. E. Bury. 


153) Traitement vibratoire de quelques formes de maladies ner- 
veuses, par N. Tcuicaierr (de la clinique de M. Bechterew Revue (russe) de 
Psych., 1897, n° 4, 


Les essais faits par l'auteur avec l'appareil vibratoire du prince d’Oldenbourg 
ont montré que ce genre de traitement est susceptible de donner d’excellents 
résultats dans les affections dynamiques (fonctionnelles) du systéme nerveux, et 
en particulier, dans la neurasthénie et dans l’amyosthénie. Le traitement vibra- 
toire donne du sommeil aux malades agités, reléve la fonction génitale, tonifie le 
systéme musculaire et nerveux. Cing observations détaillées et plusieurs autres 
résumées briévement. A. Raicauine. 
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SOCIETE ANATOMIQUE DE PARIS 
9¢ et 3¢ trimestres 1897. 


154) Alcoolisme. Hémiplégie gauche et Epilepsie consécutives. Sclé- 
rose atrophique. Pachyméningite et Méningo-encéphalite, par 
BourneviL_e et Retray, p. 276. 

Cette observation a trait 4 un enfant qui resta normal jusqu’a 4 ans, malgré 
des excés alcooliques. A 4 ans pendant une ivresse complete il eut des convul- 
sions prédominantes 4 gauche; cet état dura trois jours, une hémiplégie gauche 
en fut la conséquence ; elle s’améliora dans la suite. 

A partir de ce moment l'enfant eut des accés épileptiques qui se répétérent 
jusqu’a sa mort, c’est-d-dire pendant sept ans. Voici les résultats de l’autopsie : 
adhérences de la dure-mére au crane, pachyméningite 4 un degré trés prononcé ; 
méningo-encéphalite avec épaississement trés considérable de la pie-mére, pré- 
dominant 4 droite; sclérose atrophique de lhémisphére droit; dégénérations 


secondaires. 


155) Abcés cérébral a la suite d’otite grippale, par L. Vouze.te. 
Bulletins, p. 333. 

Grippe, otite, perforation spontanée du tympan, persistance des phénoménes 
infectieux sans symptémes nerveux caractéristiques, mort. A l'autopsie on 
trouva: une suppuration des cellules mastoidiennes, une adhérence intime du 
lobe temporal au rocher, un abcés en plein lobe temporal prés de sa face infé- 


rieure 


156) Sarcome angiolithique des méninges comprimant la protubé- 
rance annulaire et le cervelet, par Paut Mortry. Bulletins, p. 354. 

Tumeur presque réguliérement arrondie, de trois centimétres environ dans 
ses divers diamétres, s'insérant sur la dure-mére, refoulant le lobe gauche du 
cervelet, le pédoncule cérébral du méme cété, la protubérance annulaire, la 
partie gauche du bulbe. L’examen histologique démontra que cette tumeur était 
un sarcome angiolithique. 

Au point de vue clinique les particularités 4 noter sont les suivantes : appari- 
tion précoce de troubles moteurs du cété des membres inférieurs, absence de 
troubles vertigineux, existence du syndrome bulbaire au complet. 


157) Myélite aigué primitive 4 streptocoques, survenue 4 l'occasion 
d'un refroidissement. Paraplégie flasque. Mort par congestion pul- 
monaire suraigué, par Tuiro.oix et G. Rosentuar. Bulletins, p. 376. 
Observation trés compléte d’un homme de 52 ans, frotteur de parquets, qui, 

4 la suite d'un coup de froid, présenta tous les symptémes d’une myélite aigué. 

Un mois aprés le début de son affection cet homme fut enlevé en 2 heures par 

une congestion pulmonaire. Le point intéressant de l’autopsie fut la constatation 

de streptocoque pyogéne dans les lésions de myélite. Ce cas constitue donc un 
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type de myélite dite a frigore que les recherches bactériologiques ont démontré 
étre de nature streptococcique. 


158) Endocardite végétante streptococcique. Myélite suraigué en 
foyer. Paraplégie. Mort, par Tuinotoix et Rosenrnar. Bulletins, p. 380. 


Les particularités anatomo-cliniques intéressantes de cette observation sont 
l'‘apparition d’une endocardite végétante A streptocoques chez une femme, dont la 
santé ne paraissait pas avoir subi d’agression sérieuse antérieurement, le début 
latent, l'évolution apyrétique, et enfin la venue d'une paraplégie liée 4 un ramollis- 
sement médullaire dont l’origine par embolie septique est indiscutable. Ce ramol- 
lissement médullaire tranche par son extréme rareté sur la fréquence relative 
des lésions cérébrales de méme ordre qui peuvent survenir au cours des endo- 
cardites infectieuses. 


159) Ramollissement du cervelet. Ramollissement du bulbe (noyaux 
des nerfs mixtes), par G. Bonnus. Bulletins, p. 406. 


Malade de 64 ans, asystolique, qui eut un ictus a la suite duquel il présenta 
le syndrome cérébelleux et le syndrome paralysie labio-glosso-laryngée. A 
l’autopsie on trouva deux foyers de ramollissement, l'un dans le cervelet, l'autre 
dans le bulbe, intéressant particuliérement les noyaux des nerfs mixtes. 


160) Tubercule massif du cerveau, par Anpré Martin. Bulletins, p. 416. 


Enfant de 3 ans et demi, malade pendant trois mois ; les symptémes observés 
conduisirent au diagnostic de tumeur cérébrale. L’autopsie démontra en elfet 
qu'il s’agissait d’un volumineux tubercule siégeant dans le lobe frontal gauche, 


161) Enfoncement de la voiite du crane. Hémiplégie sans coma. 
Ablation des esquilles. Guérison, par Lecueu et Couvetaine. Bulletins, 
p. 432. 

Une fillette de 9 ans regoit sur la téte un pot de fleurs tombant d’un 5e étage, 
reste abasourdie pendant une heure, puis reprend connaissance. Au niveau de 
larégion pariétale droite on constate un enfoncement de la vodte cranienne ; les 
esquilles sont enlevées ; hémiplégie et hémianesthésie gauche. 

Les jours suivants se fit un retour graduel et successif de la sensibilité et de 
la motricité, 


162) Abcés du cervelet consécutif &4 une suppuration auriculaire, 
par Paut Vouter. Bulletins, p. 450. 


Un homme de 26 ans, porteur d’une ancienne suppuration auriculaire, présenta 
un ensemble de symptémes graves qui permit de soupconner un abcés du cer- 
velet; une opération fut tentée, elle resta insuflisante; le malade mourut. L’abcés 
en question occupait entiérement les portions centrales du lobe gauche du cer- 
velet. 


163) Hémorrhagie cérébrale limitée a la couche optique, par Gerorces 
Rosentnar. Bulletins, p. 505. 


L’intérét de cette observation réside en ce fait qu’une hémorrhagie put 
détruire trés exactement la totalité de la couche optique droite sans qu'un symp- 
téme quelconque décelat cette lésion. 
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164) Tubercule massif de la protubérance et du bulbe chez un enfant, 
par Cuartes Levi. Bulletins, p. 514 


Enorme tubercule occupant la moitié gauche de la protubérance, qui ne mani- 
festa sa présence que par une paralysie faciale de type périphérique située du 
cété de la lésion. E. pe Massary. 


CONFERENCE DE LA CLINIQUE NEURO-PSYCHIATRIQUE DE 
SAINT-PETERSBOURG 


Séance du 25 septembre 1897. 


165: Centres cérébraux des mouvements combinés des globes ocu- 
laires, par A. V. Herver. 

Expériences sur des chiens. I! existe deux centres des mouvements oculaires. 
Le premier est dans la région frontale en avant de la scissure cruciale, immé- 
diatement en arriére de la scissure précruciale 4 un centimétre de la grande 
scissure cérébrale ; le second, se trouve dans la région occipitale correspondante 
a la sphére visuelle de Mvak et a la circonvolution angulaire. 

En excitant faradiquement les deux régions, on obtient des mouvements laté- 
raux des globes oculaires du cété opposé a |'excitation et, exceptionnellement, 
des mouvements de haut et en bas. 

Les noyaux de l’abducens seraient plus excitables que ceux de l’oculo-moteur 
et du pathétique. Aprés la section du cerveau suivant le sillon crucial on n'obltient 
pas de mouvement par l’excitation de la région occipitale, tandis que l’excitation 
de la région frontale provoque encore des mouvements. L’ablation de la région 
frontale est accompagnée de la déviation des yeux du cété de la lésion ; la des- 
truction de la région occipitale et de la circonvolution angulaire reste sans 
résultat ; l’auteur partage l’opinion de Ferrier, soit que les mouvements oculaires 
qui se manifestent a la suite de l'excitation de la circonvolution angulaire et de 
la région occipitale dépendent des images visuelles que l'animal regarde en 
tournant les yeux du cété ot elles apparaisssent. Les régions frontale et occi- 
pitale sont en relation par des fibres d’association, le lobe frontal n’a qu'une 
fonction motrice. 

L’excitation des tubercules quadrijumeaux antérieurs et postérieurs pro- 
voque des mouvements des yeux du cété opposé a l’excitation ; ces mouvements 
sont différents de ceux que l'on obtient par l'excitation de l’'aqueduc de 
Sylvius ; on les provoque encore dix jours aprés l’ablation des régions frontale 
et occipitale. Les tubercules quadrijumeaux contiennent donc des centres de 
mouvements des yeux. S. TaRcow a. 


SOCIETE DES MEDECINS TCHEQUES DE PRAGUE 
Séance du 22 novembre 1897. 
166) L’Hémianopsie au point de vue pratique, par Devt. 


Dey! mentionne d’abord toutes les voies anatomiques optiques et s’étend sur 
les diverses maladies organiques et dynamiques du cerveau qui présentent 
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I'hémianopsie dans leurs syndromes. Quant a l’hystérie, l’auteur a constaté 
qu'il n’y avait pas d’hémianopsie durable et que, méme en I’appelant « hémia- 
nopsia fugax » elle n'est pas plus fréquente chez les sujets hystériques que chez 
ceux qui ne le sont pas. 

A la fin de sa conférence Il'auteur mentionne encore le ramollissement des 
deux lobes occipitaux, qui produirait I’ « hémianopsia dextra et sinistra » 
et par conséquent, l’amaurose compléte. Mais cela n’arrive pas, car dans 
un point restreint (circa 5°, de la macula lutea (au centre du champ visuel de 
chaque ceil) l'acuité visuelle reste quelquefois presque normale (le malade voit 
comme par une fente). On a démontré dans ces cas rares, a l’autopsie, que 
c’étaient les parties deslobes occipitaux nourries par les branches de l'artére 
occipitale postérieure qui étaient atteintes. Or ou ne peut pas supposer que 
cette partie du cerveau conservée et qui correspondrait au reste de la rétine 
fonctionnante se trouve dans le territoire de cette artére oblitérée (artére occipito- 
postérieure) , mais elle doit étre nourrie par une autre artére. 

Pour élucider cette question, l’auteur a fait une série d'injections artificielles 
des artéres du cerveau. De cette maniére l’auteur a pu se persuader qu’au niveau 
du lobe pariétal et occipital, sur le cété médian, l’artére occipitale postérieure 
qui appartient a la circulation sanguine de l’artére vertébrale communique avec 
l’artére du corps calleux qui provient de la carotide interne ; sur le cété latéral 
l'artére occipitale communique avec les branches de l’artére fosse Sylvii qui 
provient aussi de la carotide interne. Dans cet endroit du cerveau ov !’on trouve, 
méme aprés oblitération des deux artéres occipitales postérieures, une partie 
sensible 4 la lumiére, l’auteur veut trouver le centre de la macula lutea de la 
rétine que l'on cherche 4 présent si assidQment. 


Séance du 19 novembre 1897. 


167) Etats délirants dans |’Epilepsie, l’Hystérie, la Neurasthénie, |’Hé- 
micranie, chez les Dégénérés, dans l’Inanition, dans les Maladies 
Infectieuses et dans les Intoxications, par Heverocu. 


L‘auteur définit ces états délirants au point de vue clinique, présente quelques 
observations intéressantes et rappelle surtout leur importance au point de vue 
de la médecine légale. 


168) Un cas d’Impulsions automatiques chez un garcon atteint de 
Folie morale, par Tuomayen. 


169) M. Haskovec cite uncas d’Epilepsie observé chez un gargon qui dans son 
état délirant post-épileptique a blessé gravement ses parents. Ce délit a été 
caractérisé par l’impulsion irrésistible etle malade, au dehors de I’état délirant, 
a conservé quelque souvenir sur ce délit qu'il a beaucoup déploré. 

L’auteur a pu observer plusieurs cas d’actes impulsifs chez les dégénérés sim- 
ples et chez les imbéciles. Ensuite H. rappelle encore les états délirants chez les 
alcooliques, qu’ila vus survenir dans tous les cas chez les alcooliques chroniques, 
aprés un traumatisme ou aprés une maladie infectieuse ou chronique. 
HASKOVEC. 
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stra » 170) Pathologie cérébrale, Gehirnpathologie (Traité de Nothnagel, vol. IX, 

dene Ire partie). Vienne, 1897 (A. Hélder), par C. v. Monakow, professeur de Neuro- 

el de logie 4 l'Université de Zurich. 1 vol. grand in-8, 924 pages et 211 figures. 

2 voit Tous ceux qui ont suivi depuis une vingtaine d’années les travaux remar- 

» que quables du professeur Monakow et qui ont apprécié la solidité de ses études, se 

rtére réjouiront de la publication de ce livre sur la pathologie cérébrale, @uvre d’en- 

’ que semble, qui fait le plus grand honneur a son auteur. 

étine Une introduction générale est consacrée a l’anatomie (145 pages); a la phy- 

ipito- siologie (75), 4 la pathologie générale des centres nerveux (46) et aux signes 
cliniques des affections organiques du cerveau (106 pages). Chacun de ces cha- 

elles pitres est écrit avec le soin que M. Monakow met a tout ce qu'il fait. Partout 

veau on y trouve le cachet des recherches originales et une étude approfondie de 

eure la littérature du sujet. Les indications bibliographiques réunies a la fin des cha- 

avec pitres sont faites avec choix et, sans étre surchargées, donnent les publications 

éral les plus importantes a consulter. 

qui En anatomie les descriptions sont courtes et précises. On n'y rencontre que 

ive, les notions les plus indispensables a la pathologie. De nombreuses figures, une 

tie série de coupes vertico-transversales (un peu trop schématiques) d’un hémisphére 

e la droit, avec coloration différente des territoires irrigués par les artéres cérébrales 
antérieures,postérieures et sylvienne,serviront a l'étude des circonvolutions avec 
leurs sillons et des principaux faisceaux des hémisphéres. Plusieurs de ces fais- 
ceaux étant mal délimités, l’auteur ne les a pas représentés et on pourrait lui 
reprocher de les avoir ignorés. Sa description des commissures et des longs 
faisceaux d’association est réduite au plus strict minimum ; l’auteur a supprimé 

ié- tout ce qui est encore sujet a discussion. Contrairement a Flechsig, Monakow 

ies constate que les fines différences histologiques des diverses régions de l’écorce 
n'ont jusqu’ici aucune importance pour la pathologie. Comme on pouvait s’y 
attendre, les connexions du thalamus avec I'écorce cérébrale sont particuliére- 

- ment développées. Monakow, qui appartient a l’école de Gudden, ne fait pas 

- grand cas de la méthode embryologique, dont il se méfie, tandis qu'il met en 


relief les avantages des méthodes expérimentale, anatomique (Gudden et ses 
éléves) et anatomo-pathologique, qui reposent toutes deux sur l'étude des dégé- 
le nérescences secondaires. 

De nombreuses figures facilitent la description de la capsule interne, du 
cerveau intermédiaire, des régions du cerveau moyen et de la calotte, ainsi que 


mm du cervelet, de la protubérance et du bulbe. Ces figures, dessinées par l’auteur, 

te d'aprés ses propres coupes, sont trés instructives et permettent de se rendre un 

t, compte exact des points douteux de l’anatomie cérébrale que les recherches de 
Monakow ont surtout contribué a élucider. 

I La physiologie cérébrale est envisagée presque exclusivement au point de vue 

8 expérimental. Les résultats qui ont été obtenus a ce point de vue pour les loca- 

3, lisations corticales sont résumés trés clairement dans leurs rapports avec l’ana- 


tomie comparée et la philogénie. L’auteur termine ce chapitre par une critique 
serrée des nouvelles hypothéses de Flechsig sur les sphéres corticales senso- 
rielles et les centres d’association. Monakow fait observer que la méthode des dégé- 
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2 
nérations secondaires a donné jusqu’ici des résultats contraires a la supposi- 
tion de centres particuliers d’association, spécialement en ce qui concerne legs 
centres moyens et postérieurs. 

Le chapitre qui traite de la pathologie générale étudie principalement et avec 
beaucoup de détails, les diverses formes de dégénérations secondaires dans les 
différentes régions du cerveau et du cervelet. De nombreuses figures, dessinées 
d’aprés les préparations de l’auteur, et empruntées pour la plupart a ses travaux 
bien connus, donnent a cette étude une grande valeur pratique. 

Les signes cliniques des affections cérébrales organiques (106 pages) sont 
classées, suivant l’enseignement de Griesinger, en symptémes généraux et symp- 
témes des lésions en foyers. 

Le reste du volume (550 pages) est consacré aux localisations cérébrales, aux 
hémorrhagies et aux ramollissements. Comme annexe une étude de la thrombose 
des sinus veineux. [La riche expérience de l’auteur rend la lecture de ces 
chapitres extrémement intéressante, et l’on sent partout, dans les descriptions 
aussi bien que dans les figures, les recherches originales et les observations 
personnelles de l’auteur. Nous souhaitons que le livre du professeur Monakow 
trouve bientét un traducteur compétent quile mette a la portée du public médical 
de langue frangaise. Cette traduction, ceuvre de longue haleine, ne sera, du reste, 
pas difficile, car le style de l’auteur a toutes les qualités fondamentales que I’on 
recherche dans notre langue, la sobriété, la clarté et la précision. |] LADAME. 


171) Compte rendu des travaux de la Conférence de la Lépre tenue a 
Berlin, octobre 1897, par G. Tuisierce et J. Darien, — Rapports et com- 
munications des délégués francais. Tirage 4 part des Annales de dermatologie et 


dk syphiligraphie. Paris. Masson, édit., 1897. 
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